
 

  

 

 

 
 

  

 

   

 

  

 

AMBITO TERRITORIALE CIRO’ MARINA 

 
Carfizzi, Casabona, Cirò, Cirò Marina, Crucoli, Melissa, Pallagorio, San Nicola dell’Alto, Strongoli, 

Umbriatico, Verzino 

 

Allegato A – modello di istanza 

 
All’Ambito Territoriale di Cirò Marina 

Pec. comune.ciromarina@asmepec.it 

 

AVVISO PUBBLICO per l’acquisizione di manifestazione d’interesse da parte di Enti del Terzo 

Settore ai sensi del Decreto legislativo n. 117/2017 (Codice del Terzo Settore) finalizzata alla 

coprogettazione per lo svolgimento delle attività previste dal Fondo per le Politiche della Famiglia di 

cui al Decreto del Ministero per le Pari Opportunità e Famiglia – Presidenza del Consiglio dei Ministri 

– Dipartimento Politiche per la Famiglia. (D.M. 27.06.2025 e D.G.R. 471/2025 Piano Operativo 

Regionale annualità 2025) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a________________il____________ 

in qualità di rappresentante legale dell’ente_______________________________________________ 

(in caso di RTI/ATS/ partenariato) l’ente Capofila):________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________, partita IVA n._____________________________ 

con la presente, 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso alla selezione in epigrafe per la realizzazione degli interventi previsti nell’Avviso 

pubblico. 

In caso di RTI/ATS/ partenariato: 

Si specifica la composizione del RTI/ATS/partenariato (costituito o costituendo), il soggetto capofila e 

il soggetto attuatore per ciascuna delle attività proposte. 

 

Capofila/partner Attività 

Denominazione capofila 

 

Descrizione attività………………………….. 

Denominazione partner 1 

 

Descrizione attività………………………….. 

Denominazione partner 2 

 

Descrizione attività………………………….. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione si atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità,  

DICHIARA 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
S
a
n
 
N
i
c
o
l
a
 
d
e
l
l
'
A
l
t
o
 
-
 
P
r
o
t
.
 
n
 
0
0
0
2
7
5
1
 
d
e
l
 
1
3
-
0
7
-
2
0
2
6
 
o
r
e
 
2
2
:
3
2
:
2
9
 
-
 
a
r
r
i
v
o



 

  

 

 

 
 

  

 

   

 

  

 ai sensi degli art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 

 

- Avere svolto da almeno 3 anni attività coerenti con gli interventi di cui al presente 

Avviso in modo esclusivo o principale, adeguatamente documentato ovvero abbiano 

una Convenzione in corso o conclusa negli ultimi 2 anni con un Ambito Territoriale 

Sociale, un Comune o una struttura pubblica per la gestione o il supporto di servizi 

sociali, educativi, domiciliari o intergenerazionali; 
- di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni e/o 

patti d’intento con la Pubblica Amministrazione; 

- di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di tutte 

le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato dall’art. 18 

del D.Lgs. n.117/2017 e nei confronti dell’eventuale personale dipendente; 

- l’assenza di cause di esclusione art. 80 D.Lgs. 50/2016 per tutta la durata della procedura e non 

essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori cause di divieto a contrarre con la 

pubblica amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della relativa dichiarazione 

sostitutiva; 

- di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 c. 16-ter del D.lgs. 165/2001;  

- di non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall’Art. 42 del D.lgs. 

50/2016; 

- essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di tutte le 

disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quando specificato dal D.Lgs. n. 

117/2017, art. 18 e nei confronti dell’eventuale personale dipendente; la copertura assicurativa è 

elemento essenziale per la stipula della Convenzione con l’Ambito Territoriale;  

- non trovarsi in nessuna delle condizioni preclusive previste all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.; 

- possedere “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento all’attività concretamente svolta, alle 

finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e 

professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di 

convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all’esperienza, organizzazione, 

formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56, comma 1 e 3 del D.Lgs. n. 117/2017);  

- di avere preso piena visione e di accettare quanto contenuto nell‘avviso oggetto della presente 

candidatura. 

 

Ai fini della valutazione si allega: 

- Allegato B: Scheda progettuale; 

- Allegato C: Dichiarazione; 

- Copia dello statuto o atto costitutivo dell’organizzazione proponente; 

- Copia del documento di identità del legale rappresentante dell’ente proponente 

- In caso di RTI/ATS/partenariato copia dello statuto o atto costitutivo di tutti i partner; 

- Copia iscrizione RUNTS (In caso di RTI/ATS/partenariato di tutti i partner); 

- Copia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto proponente. 

 

In caso di RTI/ATS/partenariato copia del documento di identità dei legali rappresentanti di tutti i 

partner. Inoltre, qualora la proposta coinvolga più organizzazioni già costituite in RTI/ATS/partenariato, 

è necessario allegare all’istanza copia dell’atto costitutivo del RTI/ATS o accordo di partenariato, 

qualora invece le organizzazioni non siano già costituite sarà necessario allegare la dichiarazione di 

impegno a costituirsi in RTI/ATS/partenariato in caso di finanziamento del progetto, nella quale 

indicare il soggetto che assume il ruolo di capofila per i rapporti con l’Ambito Territoriale e le attività 

svolte da ciascun partner.  
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Data,_____________________________                                           FIRMA 

  

                         _______________________ 
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